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ie médecine de l’hôpital Saint-André au cours des remplace- 
le médecins des hôpitaux, chefs de service, effectués pendant 


Confér 



TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Sauf en ce qui concerne l’étude des relations de l'hy- 
perchlorurie et des affections tuberculeuses, nos re¬ 
cherches n’ont porté sur aucun point spécial de la patho¬ 
logie. Elles ont été à peu près exclusivement dirigées par 
l’étude des malades hospitalisés dans les services auxquels 
nous avons appartenu et par l’observation des faits inté- 

été, pour la plupart, l’objet de présentations à la Société 
d’anatomie et de physiologie normales et pathologiques de 
Bordeaux dont les hulletins des années 1895, 1896, 1898, 



PATHOLOGIE EXTERNE 








ANATOMIE 


Foie avec lobe accessoire. 

Bull. Soc. Anal. 1896, p. 156. 

II s’agissait d’un foie composé de trois lobes au lieu de 
deux comme normalement. Le lobe supplémentaire était 
constitué par une languette de substance hépatique nor- 










près, puis il se perd au milieu du paquet vasculo-ner- 
veux et il est impossible de se rendre compte de ses rela- 
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 


Un cas de respiration diaphragmatique. 

Bull. Soc. Anat., 1898, p. 28 et 84. 


Cette observation a trait à un homme dont la respira- 

l’inspiratiop, l’expansion normale de la partie inférieure 
du thorax ne se produisait point; les derniers espaces inter¬ 
costaux, surtout du côté gauche, étaient attirés en dedans 
et une notable dépression se produisait à leur niveau ; en 
même temps sc manifestait du tirage sus-sternal et sus- 
claviculaire et le larynx s’abaissait verticalement ; on eût 
dit que le poumon, au lieu de se dilater dans la cavité tho- 
racique, glissait de haut en bas dans son intérieur sans 
augmenter les divers diamètres de sa partie inférieure. 
Cet homme était atteint de tuberculose pulmonaire. 

Les anomalies du type inspiratoire, surtout les dépres¬ 
sions des derniers espaces interscotaux furent mises sur 





ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Intestin tuberculeux. 
Soc. d'Anat., 1898, p. 196. 


Coupes d’intestin tuberculeux montrant des bacilles de 
Koch colorés. 


Perforation de la valvule mitrale. 

Soc. d’Anat., 1®' décembre 1902. 

Avec M. Rabère, interne des hôpitaux, nous avons pré¬ 
senté à la Société d’Anatomie de Bordeaux, le cœur d’un 
malade mort asystoiique. La grande valve de la mitrale 
était perforée au voisinage de sa base d’un orifice à 
bords épaissis surélevés, durs, des dimensions d’une 
pièce de 0,20 centimes environ, indice certain d’une 
endocardite ulcéreuse ancienne. Cliniquement, on trouvait 



valvule était indurée et épaissie, ses bords avaient perdu 
leur souplesse; le cœur, était très hypertrophié. Cette 
observation confirme la possibilité de la guérison de 
l’endocardite ulcéreuse, signalée du reste dans les apteurs 










seaux dilatés et gorgés de sang; dans quelques-uns, il 
existe un coagulum. Mêmes lésions, mais moins pro¬ 
fondes dans la région pylorique ; culs-de-sac glandu¬ 
laires encore reconnaissables à côté d'autres complète¬ 
ment desquames ; cellules glandulaires gonflées, volumi¬ 
neuses, bien colorées par endroits, mais la plupart en 
voie de desquamation. 

Altération très superficielle, seulement de la première 
partie du duodénum : au niveau du point d’émergence 
sur la muqueuse des glandes de Lieberkesten, celles-ci ont 
leurs celulles gonflées, prêtes à desquamer, desquamées 
par places. Glandes de Brunner, à peu près intactes. A 





PATHOLOGIE INTERNE & CLINIQUE 
MÉDICALE 


Appendicite! perforation! péritonite. 

(En collaboration avec M. Legros, interne des hôpitaux.\ 
Bull. Soc. Anal., 4896, p. 124. 

Une jeune fille âgée de 24 ans. fut prise au moment de 
la cessation de ses règles, celles-ci ayant été normales, de 




tion puerpérale légère, bien guérie, sans laisser aucune 
séquelle. Les accidents qu’elle présentait au .moment 
de son entrée à l’hôpital avaient fait penser à la 
grippe. Puis, deux jours après, elle présenta des phéno¬ 
mènes péritonéaux et succomba au bout de quatre jours. 
Le seul signe hépatique avait été un très léger subictère. 

A l’autopsie, on trouva une péritonite purulente géné¬ 
ralisée sans qu’aucune perforation ou lésion abdominale 
pût l’expliquer. Le lobe droit du foie était occupé par 
un volumineux kyste hydatique suppuré non rompu. 











probablement d’une infection streptococcique à loealisa- 


Ictère métapneumonique. 

{Bull. Soc. Anal., 1898, p. 225.) 

Homme de 37 ans qui, trois jours après son entrée à 
l'hôpital pour une broncho-pneumonie localisée surtout à 
la base du poumon ffauche, eut de l’ictère absolument net 
et, trois jours après, une pleurésie de la base droite non 





[Bull. Soc. 


1898, p. 246.) 


Homme atteint de tuberculose pulmonaire au 3' degré 
chez lequel évolua un abcès superficiel de la voûte palatine. 
Son ouverture fit place à une ulcération grisâtre, à fond 
sanieux, à bords rougeâtres un peu élevés, large comme 
une pièce de vingt centimes environ, à peu près circu¬ 
laire, située dans la moitié droite de la voûte palatine ; 
auprès d’elle, dans la direction du voile du palais, exis¬ 
taient de petites érosions jaunâtres. 


phlébite superfieielle des 














du vésicatoire chez les tuberculeux, nous avions signalé 
l’exagération de la quantité des chlorures urinaires. Nous 
ayons repris cette étude qui a fait,le sujet de notre thèse 

Après un premier chapitre dans lequel nous rappelons 
l’importance des chlorures dans la constitution de l’orga- 


tance et le degré de la déminéralisation au cours de la 
tuberculose pulmonaire. Bien étudiée en ce qui concerne 


















comme le prouvaient plusieurs ponctions successives; 
chez eux aussi, la tuberculisation de l'organisme se fai¬ 
sait avant même que la pleurésie ne fût guérie ou ne lar-^ 
dait pas à apparaître. Aussi avons-nous cru pouvoir tirer 
de notre travail la conclusion suivante : 

« L'hyperchlorurie qui se produit au cours des pleüré- 
sies doit être considérée le plus souvent comme un signe 
de la nature tuberculeuse de la pleurésie et plus encore 
de la tuberculisation de l’organisme. » 


Diphtérie et grossesse. 

(Société de médecine de Bordeaux, 1'’*' mai 1903.) 

Avec M. le professeur agrégé Chambrelent, nous avons 
présenté, à la Société de médecine de Bordeaux, l’obser¬ 
vation d’une femme de vingt-quatre ans qui, au huitième 
mois d’une grossesse normale, contracta la diphtérie. 
Après un mal de gorge ayant duré six jours et s'étant 
accompagné d’enrouement et d’aphonie; elle eut un pre¬ 
mier accès de suffocation très court.. Deux jours après, 
elle entra à l’hôpital en proie à une.crise d’asphyxie qui 












